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Nombre d’heures de vol de FOUN 8 a a en) a gta comes 


Lieu et date du dernier examen médical: d’aptifude ¢ i ne es 8 ee ee 


Motif de.’examen aotuel's (22 ee a ee ae ee 


* EXAMEN MEDICAL GENERAL 


1. — MENSURATIONS 3\Taille 2° cS SO ai 
<asuliomtties 5 ORTIAN < Lieatants 


peta Soa: St . litres : 


Périmétre thoracique : insp. ... 


Indice de Pignet:< 2.2 . spirométrie : ..... 


Apnée volontaire:: ne ee ee SCOR: 


2. -—— MORPHOLOGIE : Musculature-: 22008 he. Sangle abdomingle) 42. 
Cicatrices, marques distinctives-: : 


Anomalies congénilales ou acquises : ....... 


S.D.1.T. - 2498 - 6.000 ex. - 10-46 


Séquelles d’opérations chirurgicales, de maladies ou d’accidents : ..... 


Pére : (4) vivant, santé habituelle : 
Mére : (*) vivante, santé habituelle : 


slpnncartessmoaen igs GOCORGE, CAUSE (fcc as RS eee 


Fréres et sceurs: nombre Vivants : ooicccweeiennennimmennee Santé habituelle : i . 
Wontbre. décédés +: 5.65 mines se a 
4. — EXAMEN CARDIO-VASCULAIRE : 


Antécédents : rhumatismes : ... wins, BY PRLS 3 > he ics a oncrmepeean melee Perks set *) 
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“caste {POIS Minutes apres CXETCHCE > se eiieenmnmnenen 


Pouls : au repos, couché : 
Tension artérielle’ (Vaquez-Pachon)? (4) MaAXiMa 2 rrieicminmnnnnnnininnnenunmnannenanibinnin 


sersareesceeserean: seeverteaprenssasssatesenevsresessecaseeses reece 


cvsacesesnsnensonesyepemnanenensneteanenmematerscnasesinmesserereessansugeninnetinrscetsuneuenasassnumnnssanesmansiaperancsneseesseeeteeden et 


Deena tat Pat =’ Warices. 03. 
acrocyanose : 


Circulation PéripNeErique + crococmnmnnnsi 


varicocéle : . 
Examen €éleéfrocardiologique : 
Déviation de l’axe électrique + ie neers 


(1) Rayer la mention tnutile. 
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Antécédents ; tuberculose : 
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6. — APPAREIL DIGESTIF : 
Antécédents ; «troubles digestifs : SAAR, A ERE ST ar Scania oes 
dysenteries ; — detéres.: Soc odliaen neastiqnes tc eee ae 


Sessa nts sepsis lige cll kecbe dameals eae enctighe: ANON Ba! 


migraines : Oca, . Thume des foins : 
Quantité de vin Due chaque jour: nnn “ODritifs : 


wrerwapeayensen yantnasten 


Examen clinique : 


7..— APPAREIL URO-GENITAL : 
Antécédents : scarlatine : 


hématuries : teem ce meetat Hear RS  Sibuminntie:: 
orchites : 


Fs san ulks Le. agsgieasir CURIA MCIDEDS “0 ehicagincsiun neice pap Sissies eR SL 3 
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Se 2 eA a SoS wdeleatidie génitales : 


Evamen clinique : cco... 


Se ——— a ee 


‘Buuintn aie Urimes s ‘SUGPS $4 
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8. — SYSTEME NERVEUX : 


Antécédents : crises nerveuses : 
La i Faia Renee Sloe, eee 
somnanbulisme + 2 
ET | ae Sn 


Se ee omentomumime COnVulsions : 
‘ “pelos: rp connaissance : 
. maux és téte : _.. aC EES a0 

... traumatismes craniens antérieurs 


Eeamen- chintages » a eee 


Motricité : yer Be eatin Wtieeseniinie nied Sphiiks tckcsaealcn alte abegttaakap coedlnd basa 
Sensibilité auperticielle dca an gh aii aI pai yh pice SO ence ne ee RN ie a ae oc 
Coordination : . 

Tremblements : . 


Reflexes .... plantaire G pe oe achilléen . 


25 | 


Emotivité : . 


Comportement piyohiqne fie Re band Seid 


9. — SANG ET ORGANES HEMATOPOIETIQUES : 


Antécédents:: -hémophiilie=: - oe Sag TEMSBUNIIIOS 2 psec 
anémie: . pe. paludisme : . SS eas: SORIORUNO. Fo ccs ectose act 


Réaction de Wasserma@ann : . c...00 < ay mS POLIS SEE EMER PR LEN TEL 2 OS Aas Pui 
Formule sanguine (le cas échéant) : 


Splenomégalie : . gcc pacman Cteepiismisisniy ime Sas . ganglions : .. 


Date: Signature du Médecin-expert : 


Piitieine 


EXAMEN RADIOLOGIQUE 


CUR ET SES VAISSEAUX : BPS acre aes MUMRIE N Se PN Schéma radiologique ou micro-radiographie 


POUMONS : . 


SQUELETTE OU AUTRES ORGANES 2 oe 


Date: Signature du Médecin-expert 


EXAMEN OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE 


mastoidites <7. 
sinusites : , iste cccaaoclistitagc? laryngites angines : . “the 
Opérations antérieurement -pratiquées a 


Antécédents : OUiteS 2 viccccicsinmummn 


1. — OREILLES : COTE ‘DROIT COTE GAUCHE 
TMH. Bs. 6 csiGes = eo ee pices 
Perméabilité tubaire ......:........5¢+. 

( FANG y e.vweacs cassette es 
Diapasons {° Weber 32.21..54.0o ae 
Swabach. (3.05. .aK<6s004 

Woks ciiaci 60 .0.d ccs a0st atese ties 
TER esa iis cc a bose eteg sh pp edceoeeel 


Conclusions de ?audiogramme ;~ 
(le cas échéant) ...... 


2. — EQUILIBRATION : 
Romberg: . Bi RNS oo 
a ips 2c f ? 1. Pied droit en avant, durée du déséquilibre : ..... 
Epreuve d’équilibration retardée de R. Foy | 2. Pied gauche en avant, durée du déséquilibre : . 


Nystagmus post-rotatoine : vers Ja Groite 2 ni itinmnsnninminnnmniritmnenmunmasintenn Vrs la gauche : 


un Secondes 
a Secondes 


sabnqevesnvrnoesvecosegsorsessassesesesveesisnesesearss@ 


3. — FOSSES NASALES ET SINUS ° ....... 6. — DENTITION : 


<8) SO 8 Ce. 8 ORT as a ee 


cété droit 


eyones 9109 


7 (6. 1@ 20 «21 22 23 24 25 26 27 28 20 «630 a a2 


REMARQUES GENERALES SUR TOUTE AFFECTION DEPISTEE OU ANOMALIE RENCONTREE ; 


sataceonennrescsnnracssennanersssiessessssortsnenservapsasceasseetnenceoeesctslbeees estes snggenaanesreegpensrniees 


ranesaregsares ceaneredbansennednerstntenetasnanttanetonaeninnhvertustietsssesanbennessevasssenssnssebentensenéenianenenesepineveeniyrnagnibettnriehe 


Date : wy Signature du Médecin-expert : 
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EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE 


Antécédents ; conjonctivites : . Seats ERM SESS -nmvennee Fachome : . 
Traumatismes OCuUlAIGS ¢ ok ee . jatar ciedadeigans EE 9 BAe cS 2 


Examen clinique : 
PURGING > ons ss «ket ss ve on cnnektteneses 
Vases. 1RGryiales: .xs.0. 50s evgisscqnedcasees 
CONjJONCH VS W...5 2... cscaedesecsecsamney ese nes 
Segment antérieur ......00.0......6.000+4 ae Pcs Seed PI ve So 
Réflexes pupillaires ..............s....66+ 
Pata WY ORT: acs svcoct endive chaedes .dagneavadion 


’ 
FROM sis osci i ipavans. Kits detannens Se Go = | 


Acuité visuelle sans correction 
Acuité visuelle avec correction .. eit SETAE Be ae NN Se px 


Charis vistial sj vcaiesinsss tisdale 


— Apapeamoda tions | esses bose co sdsceandancs 


Convenminne: G5 a 
Vision binoculaire : ... Ce iid aioe 
Vision stéréoscopique (le cas échéant) : 

Equilibre oculo-moteur ; horizontal ¢ ae eenscenenennmnmmemenn 


( Tables pseudo-isochromatiques : ......... 
_..wsens chromatique , Laines colorées de Holmgreen : . 

— Lanterne A feux colorés : ........ 
Vision nocturne (indiquer l'appareil utilisé) :.... 


| arevertaneedyeessees seeeeaneustunesnenagsensersangte stemvesvanendunsmmmmenteweser een teuenttenennrerarndet+ nar eenseanmerenawunarnessressenrednianssreresemmeseequnenercenerenmensrreqeersecesasstrestursenenen nassrorreraottaysutebes betneturaemnererurtevre ns eseucsniseveynech qrnnmuneivaseansnnerarnestsneievnends hapurhsass sees siednansaanmanpenennstanninassnsecsnssetanegnanincseactessiquenertsersssaeneetrignsves 


REMARQUES GENERALES SUR TOUTE AFFECTION DEPISTEE OU ANOMALIE RENCONTREE 


| & 
; EXAMENS SPECIAUX 
\ (Epreuve d’altitude au caisson a dépression, hospitalisation, ete.) : 


Je soussigné, déclare sur l’honneur avoir répondu de fagon absolument sincére > aux Date : 
questions qui m’ont 6té6 posées et-certifie ne pas avoir connaissance d'autres troubles : ; 
de mon état de santé que ceux que -j'ai signalés. Signature du Médecin-chef du Centre d’examen médical : si" 
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MINISTERE DE LA DEPENSE NATIONALE REPUBLIQUE PRANCAISE 
Seorétaire d'’ktat aux pespcecs Wair® 


mtmgestsditserns-3-7- PASiS, le 9 Septembre 1948 


DIRSCTION DU SERVICB DE SANTE DE L'AIR 


Ile~= 


2 Boulevard Victor PARIS (15°) 


2eme MODIPICATIF A L' INSTRUCTION 


we 66 312 $sa/2 N° 2600/SSA/2 DU 30 DECEMBRE 1947 SUR 
L'APTITUDE PHYSIQUE AUX EMPLOIS DU PR- 
Clt 66 04 SONNEL NAVIGANT DE L'ARMER DE L'AIR & A 


CERTAINS -BAPLOIS N'EXIGEANT PAS OBLIGA~ 
TOIREMENT LA DETENTION D'UN BREVET MILI- 
TAIRE DU PERSONNEL NAVIGANT. 

at Raat Road et Sit Doe Set Seat Soe Bed Sad bol Dod Et 


L'instraction N°2600/SS4/2 du 30 Décembre 1947 stipule laa 
mission dans toute spécialité du Personnel:Nav t de 1' e de 
i'air nécessite la réunion préalable des conditions médicales d'ap- 
ha nag physique générale et mentale donnant le profil médical du 

ype : 
EVaAaSI 
sich GS Glee ED Bs oe 
telles qu'elles se trouvent définies par l'instruction provisoire sur 
l'aptitude au service militaire. : 


Il est apparu que la définition du profil médical ¥ était trop 
imprécise & l'égard des exigences particuliéres a requé du Person- 
nel Navigant en ce gui concerne la vision. L'application stricte des 
prescriptions de l'instruction N°26090 a entrainé des divergences d'in 
terprétatéon provenant de la difficulté de faire cofncider dans téys 
ies cas le profil-médical V et le profil-eaviation S V A. 


Bn conséquence, les modifications suivantes sont A apporter 
oa texte de l'instruction : 


a) - Le 2éme paragraphe est A supprimer et A remplacer par le 
suivant : 7 | 
2/"L'admission dans toute spécialité du Personnel Navigant — 

“de l'armée de l'Air nécessite la réunion peéalable des comiitions — 
"médicales d'aptitude physique,générale et mentale donnant le profil 
“médical du type : ‘set | 

RASIFX 

Eh ie Se oe He & ¥ : 
"telles qu'elles se trouvent définies par l'instruction provisoire 
"sur l'aptitude au service militaire (Cf: Instruction N°1306/S3A/2 
"du 18 Février 1948 et préalablement vérifiées par le Médecin-chef 
"de la Formation,Unité ou Service auquel appartient le candidat . 


at ae // Psd 


"Za catégorie V n'intervient pas dané@ la classification et en 

"ce qui concerne les fonctions visuelles, seules entrent en ligne de 
"compte pour l'acuité visuelle et la perception des couleurs les profils 
“aviation ci-aprés d4éfinis". a 


bd) TITRE I - Paragraphe Il : Examen Ophtalmologique : 
STANDARDS D*aCUIT# VISUELLE 


Standard de vision N°l 
( Sans Changemaat ) 
‘Standara de vision W°2 
Remplacer le texte primitif par le suivant : 
"L'acuité visuelle doit ;étre égale au moins A 8/10 pour chaque 
"ocil pris isolément et sans correction par les verres (I). 
"Toute esophorie supérieure 4 I0 dioptries prismatiques, toutsz 


"exophorie supérieure & 5 dioptries prismatiques, toute “5 leat 
"supérieure A une dioptrie prismatique est 6 toite (2). 


"Toutefois & l'occasion des examans reVisionnels, il sera toléré 
"une acuité visuelle égaie au minimum & 5/10 corrigible ,& 10/10 
"par les verres correcteurs pour tout ocil dont l'acuité visuel 
"sans &tre inférieure & 5/10 n'atteint pas 3/10. | 


Standard de vision N°3 
sans changemen 


II - Par décision de l'ztat Major de l'armée de l'air dans le profil 
aviation exigé lors des examens révisionnels des pilotes d'Avion 
de transport @t de liaison, le standard de perception des couleurs 
est ramené de 3G AaS Ca 


D'autre part, un profil-aviation spécial;est attribué aux Radio 
télégraphistes de bord d'avion de tranéport et de liaison. 


ar eS 


I- L'tacuité visuelle doit tre mesurée au moyen de la série des op- 
sesypes de LANDOLT présentés A l'aide de l'optomatre de BEYNE, écla 
rés & I5 lux et examinés A la distance de 5 métres. 


2- Les hétérophories doivent &tre recherchées par la méthode du cylin 
MADOX, a la disgBance de § métres. 


pane 


Fon 


Le tableau annexe & 1'Instruction N°2600 est & modifier comme suit ; 
; 


itt tet ttt ht ete thet hk ee eee eS a bat ts at bet Set fet load Cat foot Seat Bet St be 
BMPLOIS TRAUS sAptitude sAcuité tPerception :Acuité 
tphysiqgue :visuelle : des tauditive 
sgindenle : ‘couleurs 
3 : $ 
; mee a me ee me ae ee eee me re et ee ne ae niches ibis aisle sek estanioenanaciieciant ete ne eran pee en ae ee meee 
* Pilote d’avion de transport : 3 : : : 
; ae de AA aL ORs 606 bbws 06d oun : I - 4 -§ 2 ; 2 
; SPESCHLAHSTSSHASSEOSC ISRO ORE SOS $ : > ; ; 
os ef er re eee CC eens EEE Sa rae yes 
:Radiotélégraphiste de bord : 3 , H : 
: {(avion de guerre) : 2 z 2 z 2 3 I 
$ 3 t $ : 
- : “ 3 2 
tRadiotélégraphiste de bord : : 3 : 
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REPUBLIQUE FRANCAISE. 
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Service de santé de PAir. ‘ 


Instruction sur Vaptitude physique au service dans le personnel navigant de larmée de Vair, 


Documents abrogés : Instruction provisoire n° 678/S. S. A.-2/B.-M. G. A. du 20 juin 1944 (B. O. 
Air, 1945, page 3941) et tous décrets, instructions, circulaires ou notes rectificatives antérieurs 
non conforme aux prescriptions ci-apres. 


Classement alphabétique : Aptitude physique. 


Classement méthodique : Volume 571, a créer. 


N° 2600-S. S. A,/2. ' Paris, le 30 décembre 1947. 


1. La détermination de l’aptitude physique aux différentes spécialités du personnel 
navigant.de l’armée de l’air comporte un examen médical général et des examens spéciaux 
(ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie, électro-cardiologie, neurologie, radiologie, épreuves de 
tolérance aux hautes altitudes, etc.) pratiqués dans un centre d’examen médical du person- 
nel “ae de l’aviation. 


2. L’admission dans toute spécialité du personnel navigant de l’armée de l’air néces- 
site % réunion préalable des conditions médicales d’aptitude phy si 3 générale et mentale 
donnant le profil médical du type 
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telles quwelles se trouvent définies par l’instruction provisoire sur Vaptitude au service 


militaire et préalablement vérifiGes par le médecin-chef de la formation, unité ou service 
auquel appartient le candidat. 
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3. Ce profil médical est complété par un profil-ay fatton: en rapport avee les conditions 
médicales @aptitude physique complémentaires définies par la présente instruction et cor- 
vespondant a la réunion d'une série de standards particuliers & Farmée de lair : 


— standards d’aptitude physique générale n®* 1 et 2 (SGA/1 et SGA/2); 
— standards d’acuité visuelle n°* 1, 2 et 3 (SVA/1, SVA/2 et SVA/3); 
— standards de perception des couleurs n°* 1 et 2 (SCA/1 et SCA/2); 

— standards d’audition n° 1, 2 et 3 (SAA/1, SAA/2 et SAA/3). 


Le profil-aviation est établi 4 la suite des constatations faites au cours des examens 
médicaux généraux et spéciaux, subis au centre d’examen médical du personnel navigant 
de laviation, Il est reproduit sous une forme rrmalique a celle adoptée | pour le profil- 
pecienh Exemple : 


, a Profil-aviation : SGA SVA» SCA’ SAA 
1. 2 1 3 


Ce profil- -aviation a inscrit comme conclusion de l’examen médical sur le livret 
- médical d’archives, ouvert lors’ de l’examen médical initial de tout candidat au personnel 

navigant ou A loccasion des examens périodiques de contrdle de la ccucomeucmnaal de Vapti- 
tude physique d’un membre du personnel navigant. 

Il est également reproduit sur le compte rendu d’examen dont un Avalitate eat obli- 
gatoirement adressé au Service central, mécanographique de l’'armée de lair, pour mise a 
jour de la fiche mécanographique de l'intéressé. Lorsqu’il existe un motif d’inaptitude, lin- 
dication du standard dans lequel entre la cause de l'inaptitude est affectée du chiffre 0. 
Celle-ci n’est pas autrement précisée sur les duplicata de compte rendu adressés au com- 
mandant de la formation, nine ou service auquel tee Vintéressé, ainsi qu'au ser. 
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~ vice du personnel de PION. de r ariake de lair. Par contre, ay ‘est seidtusite de fagon ns 
précise sur le duplicata de compte rendu adressé au médecin-chef de la formation, unité ou 
service auquel appartient lintéressé et sur lé compte rendu adressé en fin de mois 2 la Bee cece 
Direction du service de santé de Vair, pour mise a jour du fichier médical central. § © 


4. Lors, des examens revisionnels périodiques du personnel navigant de l’'armée de lair a1 a ae” 
breveté, le profil-médical n’intervient plus et seul entre en ligne de compte, pour la catégo- reas UR ss 
risation de l'aptitude de l’intéressé, le profil- aviation. Pam) ite 


5. Les types de profil-aviation requis pour l’admission ou le maintien dans chacune . ghee 
des spécialités du personnel navigant de l’armée de-l’air sont arrétés le 15 janvier de cha- ye 
que année par une instruction particuliére de l’Etat-Major de lV’armée de lair, en tenant. . 
compte des nécessités physiques imposées par lemploi de nouveaux types d’avions, de la 
création ou de la’ transformation de spécialités du aie areca nh nubian enfin, des besoins 
en spécialistes. { ‘ 


: I. — ConpirIons'D’APTITUDE PHYSIQUE GENDRALE, 


Standand aptitude, physique générale n° 1 (SGA/1), 
Le sujet doit présenter les qualités physiques particuliéres suivantes : " 


1° Intégrité anatomique et fonctionnelle absolue des’ quatre - membres. La taille ne 
devra pas étre supérieure a 1",98. Le poids devra, en principe, ne pas excéder 90 kilogram- oe 
mes et se trouver en rapport convenable avec la taille du sujet; _ ee 


2° Une constitution bonne, sans qwil y ait lieu de rechercher un développement parti- 
culiérement marqué de la musculature. La sangle abdominale doit étre vigoureuse. Les her- | ‘. 
nies et les faiblesses de la paroi\abdominale sont éliminatoires, ainsi que les cicatrices . 
abdominales profondes. Toutefois, les cicatrices dappendicectomie, les. cicatrices de cure 
radicale de hernie, lorsqu’elles sont souples, non adhérentes et ne présentant aucune impul- 
sion A la toux, et ‘sous la réserve que l’opération chirurgicale ait été Reesans? depuis plus 
de six mois, ne sont pas éliminatoires; 


3° L’intégrité absolue de l'appareil circulatoire (de la circulation veineuse périphéri- 
que des membres inférieurs en particulier) (1). Un état tensionnel et des réactions fonc- 
tionnelles cardiaques ne sortant pas des limites physiologiques. Les troubles du rythme 
cardiaque sont éliminatoires (2). L’hypertension artérielle globale et l’hypertension systoli- 
que sont éliminatoires (3). L’hypotension artérielle ne sera prise en considération que . 
lorsque la pression systoliqué se maintient au-dessous de 10 cm./Hg au cours d’examens 
successifs ; 


4° L’intégrité absolue, clinique et radielogique de l'appareil Rcilewhnive, L’intégrité 
anatomique de la cage thoracique. Une valeur fonctionnelle respiratoire nettement satis- 
faisante, la capacité vitale ne tombant pas, au repos, au-dessous de quatre litres et la durée 
de l’apnée volontaire n’étant pas inférieure, au. repos, a 50 secondes; . 


5° L’intégrité anatomique et fonctionnelle de l’appareil digestif et de ses annexes. En 
particulier, les dysenteries amibiennes chroniques, les dyspepsies chroniques et les ulcéres 
du tube digestif (méme opérés et guéris) sont éliminatoires; — Cb : 


{1) Les varices des membres inférieurs sont éliminatoires lors de l'examen d’admission. 

(2) L’absence de troubles du rythme cardiaque sera vérifiée par un examen électro-cardiologique. Les 
tachyeardies sinusales, les bradycardies sinusales, les arythmies sinusales, lorsqu’elles sont dintensité 
moyenne, sont le plus souvent compatibles avec le vol. Cependant, certains caslimite doivent faire l’objet 
dun examen électro-cardiographique, pratiqué par un spécialiste qualifié. Les extrasystolies doivent obli- 
gatoirement, lorsqu’elles sont permanentes, faire lobjet d’un examen électro-cardiologique pratiqué par un- 
spécialiste qualifié, Tout autre trouble du rythme ou trouble électro-cardiographique est incompatible avec 
. le vol. . ; 

(3) La tension systolique ne devra pas dépasser 15 em./Hg. pour un sujet de moins de 30 ans, 
16 cm./Hg; pour un sujet agé de 30 & 40 ans, ces chiffres étant obtenus 4 aide du tensiométre & mer- 
cure, En cas de doute, lappréciation de la tension systolique devra faire l'objet d’examens répétés & quel- 
ques jours d’intervalle. 

L’hypertension systolique isolée doit étre appréciée lors de plusieurs examens, sur le sujet mis au 
repos depuis quelques minutes. Les lhypertensions systoliques isolées du sujet jeune, du type neurotonique 
(type tension maxima 16 chez un sujet Ge 20 ams), peuvent étre compatibles avec le vol, si un examen 
clinique et paraclinique complet neslécéle aucune ce ene cardio-vasculaire, rénale ow endocrinienne. 


wae 


6° ‘Dintégrité Gundounies et fonctionnelle absolue de l’appareil urinaire. L’absence de 
ptose rénale; 

7° L’intégrité absolue du. systéme nerveux et de Véquilibre mental. L’attention sera 
tout spécialement attirée sur la recherche de toute émotivité exagérée, de tout état névro- 
pathiqué, de toute épilepsié latente. 


Les blessures ayant -intéressé la téte seront estimées de la fagon suivante (1) 


a) Les commotions cérébrales, les fractures simples de la voite ou de la base du crane, 
méme non accompagnées de signes évidents de lésions intracraniennes, entraineront une 
inaptitude temporaire de quatre mois au moins a dater de l’époque de la fracture ou de la 
commotion, renouvelable au besoin par périodes successives de trois mois, jusqu’a ce que 
les suites dé la blessure ne paraissent ae susceptibles de déterminer une ineapacité subite 
en vol. 

b) Toute’ trépanation ou toute perte de substance osseuse intéressant les ane tables 
de la voiite cranienne (méme aprés greffe osseuse). ei syndrome subjectif secondaire des 
traumatisés. du crane sera éliminatoire. : 


8° L’absence de toute manifestation imputable 4 une syphilis non éteinte (2), de mani- 
festations de paludisme récidivant (8), de signes d’intoxication chronique (4). 


_ Standard d’aptitude physique générale n° 2 (SGA/2). 


Le sujet doit présenter les qualités physiques particuliéres suivantes 


1° Posséder une constitution physique suffisamment robuste, et n’étre atteint d’aucune 
séquelle de blessure ou maladie, n’avoir subi aucune 6pération chirurgicale, ne présenter 
aucune anomalie congénitale ou acquise qui puisse constituer une entrave ou une géne dans 
Vexercice. de ses fonctions, méme en cas de vol prolongé et difficile et a toute altitude. 
Toute hernie, toute faiblesse de la sangle abdominale est éliminatoire; re 


2° L’intégrité organique absolue du cceur et de l’appareil circulatoire. L’état tension- 
ne] et les réactions fonctionnelles cardiaques doivent étre nettement satisfaisantes et | com- 
patibles avec un effort physique prolongé, méme en altitude; 


3° L’examen clinique et radiologique de l’appareil respiratoire ne doit déceler aucune 
lésion pulmonaire en évolution. L’emphyséme dh gan sae les bronchites chroni- 
ques sont éliminatoires; ba . 


4° Un fonctionnement normal de Papiaiell digestif et de ses annexes. Les dysenteries 
amibiennes throniques, les célites, les dyspepsies chroniques, les ulcéres du tube digestif 
sont éliminatoires. Tout sujet ayant subi une intervention chirurgicale sur les voies bilia’- 
res ou le tube digestif (sauf ’appendice), comportant une ablation totale ou partielle ou 
une dérivation d’un iad ces organes, sera déclaré inapte 4 moins. qu’une période de deux ans 


- (1) Il sera pratiqué, dans les cas de blessure cranienne, un examen électro-encéphalographique. 

(2) L’examen sérologique du sang, en vue du dépistage de la syphilis, sera systématiquement prati- 
qué & l’eccasion de examen d’admission et de tout examen révisionnel cena: en utilisant au moins 
trois méthodes différentes de séro-diagnostic. 

En piésence d'une réaction sérologique positive (notation + de la Société des Nations) et vérifiée 
par trois méthodes différentes et au cours de deux examens successifs, le médecin expert devra déclarer 
le sujet inapte pour une durée de trois & six mois, suivant l’absence ou l'existence de manifestations sy phi- 
litiques quelconques. A la fin de la période d’inaptitude, lorsqu’il se présentera devant les médecins experts, 
le sujet devra fournir la preuve qu'il a effectivement subi un traitement suffisamt. Si examen sérologique 
du sang est redevenu négatif, le sujet powrra étre admis ou réintégré, mais il devra subir un nouvel exa- 
men sérologique tous les six mois durant, une période de trois ans. S’il apparait une nouvelle manifestation 


, Clinique ou’ sérologique aprés que le sujet ait repris son service, il sera de nouveau déclaré inapte pour 


une période de trois ou six mois. 
Pour tous les accidents viscéraux ou nervetx, qui traduisent une infection plus profonde et plas an- 


. cienne, l’inaptitude définitive devra toujours étre prononcée. 


(3) Le paludisme récidivant, lorsqu’il cemaptges d’anémie ou de splénomégalie palustre, est une 
cause. d’élimination temporaire. ; 


(4) BEthylisme et intoxication penne en ‘particulier. 


. gyoetcte 


; See ie 


\ 
ne se soit écoulée depuis l’intervention chirurgicale et que les auiies dunciies ne parais- 
sent plus désormais susceptibles de déterminer une inca pacité subite en vol (1); _ 


5° L’intégrité fonctionnelle de l’appareil urinaire, L’absence de ptose rénale; 


6° L’intégrité absolue du systéme nerveux et de Péquilibre Tea L’attention sera 
tout ,spécialement attirée sur la recherche de toute émotivité exagérée, de tout état névro- 
pathique, de toute épilepsie latente. 2 . 


Les blessures ayant intéressé la téte seront estimées de maniére suivante (2) : 


a) Les commotions cérébrales, les fractures simples de la vofite ou de Ja base du crane, 
méme non accompagnées de signes évidents de lésions intra-craniennes, entraineront une 
inaptitude temporaire de quatre mois au moins a dater de l’époque de la fracture ou de la 
commotion, renouyelable au besoin par périodes-successives de trois mois, jusqu’A ce que 
les suites de la blessure ne paraissent plus susceptibles de déterminey une int geese subite 
en vol; 


b) Toute trépanation avec perte de substance osseuse intéressant les deux tables de la 
votite cranienne sera éliminatoire. Tout syndrome subjectif secondaire des elgg oh ag du 
crane sera éliminatoire; 


7° Liabsence de toute manifestation imputable a une syphilis non éteinte (3), de mani- 
festations de paludisme récidivant (4), de signe d’intoxication chronique. 


II. — Examen grotesmen octane. 


Les. candidats au inane navigant de l'armée de lair et le personnel en service ne 
doivent étre atteints d’aucune lésion organique du globe oculaire, d’aucune affection aigué 
ou chronique des voies lacrymales ou des paupiéres. Le champ visuel doit étre normal. La 
vision binoculaire doit étre correcte. La vision nocturne doit étre normale (5). 


A) Standards Wacuité visuelle. 


Standand de vision n° ft (SVA/1).' 


L’acuité visuelle doit étre égale a 1 pour chaque ceil pris isolément et sans correction 
par les verres (6). Toute ésophorie supérieure a 10 dioptries prismatiques, toute exophorie 
supérieure a 5 dioptries prismatiques, toute hyperphorie supérieure A 1 dioptrie prismatique 
est éliminatoire (7). L’hypermétropie latente supérieure 4 +- 2,50 dioptries est éfiminatoire. 


& 


Standard de vision n° 2 (SVA/2). go te 


Macuité visueHe. ‘Hoit étre égale au moins a 8/10" pour chaque cil pris isolément. et 
sans correction par les verres, ou au minimum 5/10" corrigible 4 10/10° par les verres cor- 
recteurs pour tout wil dont l’acuité visuelle, sans étre inférieure 4 5/10", n’atteint pas 
8/10°" (6). 


(1) Les affections du fofe, des voies biliaires et du pancréas ne seront éliminatoires que si elles cor- 
respondent & l'existence dun caleu}) ou d'une lésion entrainant un mauvais fonectionnement persistant de 
l’organe. Cette tolérance ne concerne que les examens révisionnels, Elle ne doit pas étre appliquée lors © 
de-lexamen initial d’admission, o2 Jes fonctions hépatiques, pancréatiques et digestives devront etre recon- 
nues normales. 

(2) Il sera pratiqué, dans tous les cas de blessure craniehne, un examen électro-encéphalographique. 

(3) Voir le renvoi,.2, au. bas de la page 2. 

(4) Voir le renvoi 3, au bas de la page 2. 

sa La vision nocturne mesurée 4 V’aide de l’optométre de Beyne, portant un éceran de Tethicnine 
n° 4, devra étre au moins égale A 0,05, aprés 45 minutes d’adaptation dans l’obscurité, Lorsqu’il est fait, 
usage dle l'adaptométre de Wilson, le seuil]-lumineux morphoscopique ne devra pas étre supérieur & 0.18 
bougie-hectométre carré, aprés 45 minytes @adaptation dans l’obscurité complete, 

(6) L’acuité visuelle doit @tre mesurée au moyen dela série des optotypes de Landolt, préseniés a 
Yaide de l’optométre de Beyne, éclairés & 15 lux et examinés 4 Ja distance de 5 métres. 

(7) Les hétérophories doivent étre recherchées par la méthode du cylindre de Maddox, a la distance 


de 5 métres., 
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Toute ésophorie supérieure a 10 dioptries prismatiques, toute exophorie supérieure a 
5 dioptries prismatiques, toute hyperphorie supérieure a 1 dioptrie prismatique est élimi- 
-natoire (1). 

¢ Standard de vision n° 3 (SVA/2), 


¢ 


L’acuité visuelle doit étre. égale au moins a 5/10° pour chaque eil pris isolément et 
sans correction par des verres, ou au minimum 3/10° corrigible 4 8/10° par les verres 
correcteurs pour tout cil dont l’acuité visuelle, sans étre ‘inférieure 4 3/10", nfatteint pas 
5/10°" (2). 


B) Standards de perception des couleurs. 
Standard n° 1 (SCA/I). . . 


Le candidat doit présenter une perception normale des couleurs, celle-ci étant examinée 
a Vaide des tables pseudo-isochromatiques d’Ishihara (7° éditiom et suivantes) a Vexdlu- 
Sion de toute autre méthode. 


Standard n° 2 (SCA/2),_ 

Le candidat doit, étre capable de distinguer correctement les feux rouges, verts et biancs 
utilisés dans la navigation aérienne. L’examen sera pratiqué, pour les sujets commettant des 
erreurs au cours de la lecture des tables pseu do-isochromatiques d’Ishihara, 4 l’aide d’une 
lanterne 4 feux colorés présentant au candidat la lumiére transmise par des écrans colorés 
éclairés 4 5 lux, correspondant A la couleur Jes feux utilisés dans la navigation aérienne, 
examinés durant une weconite et vue 4 la distance. de 5 métres, sous un angle visuel de 
trois minutes (3). i 


Les feux ne seront présentés qu’une seule fois, um par um. Tout sujet commettant une 
erreur dans la reconnaissance du rouge-aviation, du vert-aviation et du jaune-aviation sera 
obligatoirement éliminé, Aueune tolérance ne sera admise, aucune nouvelle présentation des 
feux ne sera accordiée (4). 


\ 


(1) Voir note (7) de la page 4. 

(2) Voir note (6), page 4+. ; 

(3) Les couleurs des feux de signalisation utilisés dans la nay igation aérienne sont le rouge-aviation, 
le jaune-aviation gt le vert-aviation définis par la Commission internationale de ]’éclairage (Cambridge, 
1931) et caractérisés par les valeurs approximatives suivantes de la longueur d’onde et de la saturation, 
le point d’égale énergie étant adopté comme point de référence colorimétrique : 


SATURATION 


LONGUEUR D’ONDE DOMINANTE 
° COULEURS. ae rchivamh sy ‘| pas INFERIEURE 
PAS INFERIEURE A | PAS SUPERIEURE A en °/o & 
Sr rs ae a 
Houge-avinihe, ooh LV es eae hanes 0,610 — ; 99 ip. 100 
Jaune-avinkion. oh 5c besa Cbsiadis Canes Sc trs Saree ey 0,584 0,594 97 p. 100 


Vettaviatlon ici cc tie din fudels eee Lo dares Gan ce 0,495 0,545 42 p. 100 


Le blane aviation n’a pas encore été défini en coordonnées trichromatiques. Oe terme est employé 
pour désigner dies couleurs blanches ou la couleur non modifiée d'une lumiére incandescente. 

(4) Le médecin expert inserira sur le livret médical du candidat le résultat de cet examen sous la 
mention : Vision des couleurs anormales mais compatible avec la sécurité (si le candidat satisfait aux condi- 
tions du standard 2) ou bien : Vision des couleurs anormales et incompatible avec la sécurité (si le can- 
didat ne satisfait pas aux conditions du standard, 2) et cela indépendamment de la décision dinaptitude 
prise 4 l'égard de l’intéressé pour ce motif, aux fins de classement “dw sujet dans les divers emplois qu'il 


peut é@tre appelé & occuper, au sol, dans son unité, formation ou service. oe 
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III. — EXAMEN OTO-RHINO-LAYNGOLOGIQUE. 


Les candidats au personnel navigant et le personnel en service doivent présenter l’inte- 
grité anatomique de Voreille moyenne et de l’oreille interne. Toute perforation tympanique, 
méme. asséchée, méme punctiforme, est éliminatoire. L’otite moyenne séche, chronique, adhe- 
sive, est éliminatoire. Les tympans particuliérement minces et cicatriciels seront considé- 
rés comme compatibles avec le service dans le personnel navigant en fonction de l'état de 
la perméabilité tubaire. La mastoidectomie simple, correctement cicatrisée, ne constitue pas 
une cause d’élimination. j 


La perméabilité tubaira doit étre satisfaisante. 


Les fosses nasales doivent étre normalement perméables. Les déviations de la cloison 
nasale, les hypertrophies des cornets, méme unilatérales, lorsqu’elles provoquent une dimi- 
nution sensible de la perméabilité nasale, constituent une cause d’élimination temporaire ou 
définitive, suivant leur curabilité et le résultat fonctionnel post-opératoire. Les processus 
infectieux aigus ou chroniques, siégeant au niveau des voies respiratoires supérieures ou 
des cavités annexes des fosses nasales, constituent une cause d’élimination temporaire ou 
définitive, suivant leur curabilité et le résultat post-opératoire. 3 


La fonction d’équilibration et l'appareil vestibulaire doivent étre normaux, 


La denture doit étre en bon état et le coefficient de mastication égal au moins 
a 50 p. 100, compte tenu desi appareils de pro thése. . | . 


STANDARD D’ACUITEH AUDITIVE, 
Standard d’audition n° 1 (SAA/1), 


La voix chuchotée @oit étre percue, pour chaque oreille, 4 une distance de 5 métres 
au moins, pour les phonémes aigus et les phonémes graves (1). ue 

Lorsque cette condition minima n’est pas réalisée, il sera pratiqué un examen audio- 
métrique, & l’aide d’un audiométre standard A tonalité pure et le sujet étant placé 4 Vinté- 
rieur d’une chambre insonore (2). Le déficit auditif, constaté par voie aérienne, ne devra 
pas étre supérieur a 20 décibels pour chacune des fréquences de 500, 1.000, 2.000 et 4.000 
cycles par seconde, pour l’oreille la plus sourde. 

Standard d’audition n° 2 (SAA/2). ® 

‘La voix chuchotés doit étre pergue, pour chaque oreille, a la distance de 3 métres au 
moins pour Jes phonémes aigus et les phonémes graves (1). 

Lorsque cette condition minima n’est pas réalisée, lil sera pratiqué un examen audio- 
métrique, 4 Vaide d’un ‘audiométre ‘standard a tonalité pure et le sujet étant placé a Vinté- 
rieur dune chambre insonore (2). Le déficit auditif, constaté par voie aérienne, ne devra 
pas étre supérieur a 30 décibels pour chacune des ‘fréquences' de 500, 1.000 et 2.000 cycles 
par seconde pour J’oréille la. plus sourde. . 


- 


Standard d’audition m® 3 (SAA/3). OE ; 


La yoix chuchotée doit étre percue, pour chaque oreille, 4 la distance de 1 m. 50 au 
moins pour les phonémes aigues et les phonémes graves (1). 


(1) L/acuité auditive doit étre recherchée dans une piéce peu bruyante, Voreille testée étant dirigée — 
‘vers Yotologiste et l’oreille non testée étant obturée par un aide au moyen de Vindex introduit dans le 
conduit auditif externe. En outre aide masquera avec la main le champ visuel de Yexaminé da coté de 
Yotologiste, afin de supprimer toute possibilité de lecture sur les lévres, 


(2) Les qualités d’insonorisation &“requérir une telle chambre,seront définies par une instruction _ 
technique ultérieure. | fi 
. ae 


eo as 


Y 
ee 


hd 


Hida. 


APA aci 


a xh 


Rt 


egies 


Epreuve de tolérance aux hautes altitudes, 


Le personnel navigant destiné A constituer les équipages des avions Volant aux hautes 
altitudes (au-dessus de 8.000 métres) doit subir, aia son affectation aehnitive, une 
épreuve d’altitude au caisson a dépression. 


/ 


Contréle de la persistance de Vaptitude au per sonnel navigant: 


Le contréle médical périodique de la iiniesnedy de Paptitude au personnel navigant : 
est assuré : 


1° Par les médecins-chefs des unités: qui doivent pratiquer : 


a) Un controle médical périodique sous forme, d@examen médical semestriel obligatoire 
pour tous les membres du persomnel navigant; 


b) Une surveillance médico-physiologique constante de.ce personnel, instituée pour dépis- _ 


ter les syndromes insidiewx qui viendraient 41 éclore dans Vintervalle de deux exanrens a 
date fixe, 


Le médecin-chef de l’unité a le devoir d’examiner un membre du personnel navigant 
chaque fois qu’il estime que ce dernier se trouve dans un état physique susceptible de dimi- 
huer temporairement son aptitude & accomplir les services aériens correspondant a sa spé- 
cialité. Cette mesure s’applique en particulier aux pilotes et éléves -pilotes ayant subi un 
accident de vol ou convalescents aprés une ma! adie (1). 

Le médecin de l’unité inscrit les résultats de son examen sur une fiche individuelle de 
surveillance médico-physiologique du personnel navigant (modéle n° 319 Santé Air, ancien 
modéle II) dont l’exemplaire cartonné prend place dans le dossier médical de l’intéressé et 
le feuillet détachable est adressé au fichier médical central du | shaggy navigant de 
Varmée de l’air (Direction du Service de Santé de l’Air). 

Lorsque le médecin de l’unité estime que le sujet examiné latte une déficience phy- 
sique susceptible d’entrainer, soit une inaptitude temporaire au service aérien devant 
excéder deux mois, soit un examen médical plus approfondi, soit une inaptitude défini- 
tive au personnel navigant, il doit en rendre compte au commandant d’unité et lui 
demander de présenter l’intéressé devant le centre d’examen médical du personnel navigant 
de Vaviation le plus proche et qui, seul, a qualité pour prononcer une inaptitude tempo- 
raire supérieure 4 deux mois ou pour proposer au commandant le reclassement ou la 
radiation de l’intéressé (2). 


P* 
— 


2° Par des examens revisionnels subis pegulleroment devant un centre aerate médi- 
cal du personnel navigant de l’aviation : 


— une fois par an pour les pilotes; 


— une fois tous les deux ans pour les autres a carins de personnel navigant; 
— en tout temps a la demande du: commandement. 


Dans les territoires d’outre-mer (Maroc, Algérie, Tunisie exceptés), examen revision- 
nel périodique est confié 4 des commissions médicales locales dont la constitution et les 
attributions font l’objet d’instructions particuliéres. Un examen revisionnel sera, en 


outre, subi devant un centre d’examen médical du personnel navigant a Vissue du aie 
colonial, 


A la suite de cet examen périodique, ou provoqué par le commandement, le médecin- 
chef ‘du centre d’examen médical du personnel navigant adresse au Service du personnel 
de larmée de l’air, 4 la Direction du service de santé, au Service central mécanographi- 


(1) Référence : Instruction technique n° 370/Santé, du-26 mars 1941 et note de service n° 3193/ 
S. S. A.-2 du 22 octobre 1948. 


(2) I est formellement prescrit que, lorsque le sujet examiné ne répond pas aux conditions daptitude 
physique exprimées par le présent réglement, il doit étre obligatoirement présenté devant un centre dexa- 
men médical du personnel navigant qui, seul, a qualité pour proposer au -Commandement les tolérances et 


dérogations pouvant étre consenties en faveur de l'intéressé. 


he 


Pea anvlies 
i 


k 


beet eh 

: € 
que de l’armée de lair, au commandant de la formation, unité ou service dont reléve l’in- 
téressé, ainsi qu’au médecin de lunité, soit un compte rendu d’aptitude indiquant le profil- 
aviation de l’intéressé, et dont la durée de validité est expressément limitée 4 un an ou a 
deux ans suivant lemploi occupé ou postulé, soit un compte rendu d’inaptitude temporaire 
dont la durée ne peut excéder trois mois (1), soit un compte rendu d’inaptitude définitive au 
personnel navigant. 

Lorsque le profil-aviation de lintéressé s’est trouvé modifié et ne répond plus aux qua- 
lités physiques requises pour sa spécialité, il est joint aux ‘comptes rendus adressés au 
Service du personnel de l’armée de l’air et A la Direction du service de santé de lair un 
rapport succinct précisant éventuellement les tolérances que l’on peut consentir, eu égard 
a la nature de l’infirmité én cause, et sur les possibilités éventuelles de reclassement du 
sujet dans une autre spécialité. En aucun cas, les dérogations consenties ne devront faire 
tomber l’aptitude physique du sujet au-dessous des standards d’aptitude prévus par les 
accords internationaux d’aéronautique civile. 


Le Secrétaire d@Etat aux forces armées ¢ Air >», 
MAROSELLI. 


“TABLEAU DES STANDARDS REQUIS DANS LES SPECIALITES DU PERSONNEL NAVIGANT. 


~ 


Les standards 4 requérir pour les emplois du personnel navigant sont les suivants : 


APTITUDE “ ACUITH PERCEPTION | ACUITE 
SPECIALITES. PHYSIQUE 


etstvsle VISUELLE. DES COULEURS. AUDITIVE. 


Eléve pilote. . : 
Pilote d’avion de guerre 


Pilote Wavion de transport, de liaison et de 
planeur jourd. . 


Pilote d@avion léger et de planeur léger 


bo bw oe 


Navigateur. . 

Bombardier. . . 

Radiotélégraphiste de bord. . .......... 
Radiotélégraphiste navigateur, | . 


‘bh 


Méecanicien volant, . 


Convoyeuse de lair, . 


me Oe No NH NY NY WY W 
wbwew YS YS YS NY YS Ee 
moe NY FY KF DS YS DY WN 


Parachutiste d’essai. . . 


‘eB WO WH W bw 


N.-B. — Un réglement particulier fixera l’eptitude physique aux fonctions dg bnaedehidend de piste 
ét de contréleur d’aérodrome. 


“ (1) Sauf pour certains cas particuliers : ffactures du crane, commotions cérébrales, paludisme: réci- 
divant, asthénie marquée, etc,, ot la durée de Vinap:itude temporaire peut ébre portée A 4 ou 6 mois. 


IMPR, CHARLES-LAVAUZELLE ET cle, 31-2271. — PARIS, LIMOGES, NANCY. — 1948. - Ai 
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Les standards a r 
de pthneay léger 


d’a 


— Un réglement 
et de contrdleur 


N. B. 


Pilote 
Convoyeuses de lair. 


Phas hk CONE Jest ni 
 modificatif a Pinstruction n° » 2600 S.:S. 4/2 du 30 décembre 1947 ig Oo Air, 
‘ 1948, page 8) sur Paptitude a ham au service dans le sence navigant . fe 
Parmée deVair, on 
1° Remplacer le titre de Cidaleition’ par le titre suivant : i ; 2 Bia oeracey A ’ YS. 


« Instruction sur Vaptitude physique aux émplois du personnel navigant de Varmée de Vair 
et a certains emplois n’exigeant pas anligatairemons la détention Pun brevet militaire . 
_ du personnel navigant, >» t 


2° Ajouter um paragraphe 6 aux Alapont hits générales (a la suite du Paragraphe 5 se 
terminamt par... « des besoins en spécialistes >). 

« 6. L’aptitude phys ‘que A certaines fone tions ou d RS ae pes Yet services par> 
du personne) de Parmée de lair, qui ne détient pas obligatoirement un des brevets mili- — 


. taires du personnel nayigant (pilote de plangur léger, eecropeusee de hen est cone, 
déterminée par la présente instruction. > 


3° Ajouter in fine A la suite du dernier sii apenas de Vinstruction : 

« Le personnel visé au paragraphe 6 des disposit'ons générales, est soumis a un Saeme 
médical ‘initial d’aptitude physique. Il doit également subir des examens rev Wtomnes 

« — en tout temps a la demande du commandement ; 

—_ S abveds une certaine panremici ie variant avec les fonctions ou les | services 
accomplis. ; 

« Cette périodicité est fixée A un an pour le personne) yolant. comme pilote sur planeur 
léger et & deux ans pour les convoyeuses de Vair. » 3 

« Les examens imitiaux et les examens, révisionnels sont effectués :  « . : 

« — pour les plotes de planeur léger, 0 les médecins de lair des forma tions 
aériennes; ns | 

« — pour les convoyeuses de lair par les centres d’éxamen médical du "personnel 

navigant, > * 


4° Remplacer le tableau annexé A instruction par les deux tableaux ci-aprés : 


1. — TABLEAU DES STANDARDS REQUIS DANS’ LES EMPLOIS 
TENUS PAR LE PERSONNEL NAVIGANT. 


Les standards a requér' r pour tes ninpidis du peravweel navigant sont les suivants : 


ey 
APTITUDE ACUITE PERCEPTION ACUITH 
EMPLOIS TENUS. PHYSIQUE des 
| générale. VISUELLE. COULEURS. “ AUDITIVE. | 
| ia 
Widye tote, fi. oo oka ace cte shen deh edn es 1 1 a 1 | 
Pilote d’avion, de guerre. ........ cece ee eeeee 1 1 1 1 
Pilote d'avion de transport et de liaison...... 1 2 1 2 
Ar Pilote d’avion léger.........00-eesceeeeee dens rey - 2 2 2 | 
ee Na VigQtetTs 0) 6-025 6 05h 0 0c won 6 8 dele ae Gidig on hee ai 2 2 2 2 | 
pot "fecha Rombasdien stil Leese an 2 2 2 20084 
re: Radiotélégraphiste de bond. .........+-2++-e8- ie 2 2 Zon | 
|Radiotélégraphiste neeienteme i. sss ask eo ole cy 2 2 z 1 
IMécaniciem ‘voksant.: (iid. su'sc'ssB vanes h% gn a enes 4 3 ¥ 2 
Parachutiste d’ess@i. , ool. e eee ce ee cee ees F 1 1 2 2 
B. — Les standards ci-aprés seront requis du personnel possesseur du brevet caver” se pilote: 


laavion, eandidat au brevet de pilote militaire de planeur Jourd ou détenteur de ce brevet : 1, 2, 1, 2 
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IN CLOSURE Me. 6 


Extrait de La Médecine Aérgnautique, N° 4, Janvier 1947. 


Le comportement de la parallaxe stéréoscopique 
: en. anoxémie * 
par Ducuer (J.) 
Médecin-Commandant 


Il a été beaucoup discuté de l’importance:de la vision stéréoscopique 
pour l’aviateur, et certains auteurs se sont autrefois longuement. atta- 
chés 4 en démontrer l’intérét pour l’exécution correcte de cette maceu- 
vre toujours délicate que constituel’atterrissage. 

Il est de fait que, en raison de leur inertie, les altimétres n’inscri- 
vent leurs indications qu’avec un certain retard lorsque l’avion.se trou- 
ve en montée et en descente rapides et continues. Le pilote ne peut ainsi 
compter que sur son appréciation personnelle de la profondeur au mo- 
nent ott, amorcant sa prise de terrain, il doit calculer la hauteur a 
laquelle il commencera son arrondi,et la.distance a laquelle il posera 
les roues de son-avion.afin d’atterrir correctement, c’est-a-dire ni bru- 
talement, ni trop long, ni trop court. 

On a done cru devoir rapporter, autrefois, une grande partie: des ac- 
cidents et incidents survenant au courstdes atterrissages a une vision 
stéréoscopique défectueuse (1). Des, statistiques ultérieures ayant 
abaissé considérablement-la_proportion-de ces accidents imputables au 
personnel, il a fallu réviser cette opinion. D’ailleurs, JoNGBLOED, adop- 
tant une position inverse, m’avait pas ‘tardé a soutenir et démontrer 
que meme la vision binoculaire n’est pas, mdispensable a la réalisation 
d’un atterrissage correct,pour auitant que tt pilote soit convenablement 
entrainé. Observant.an-certain nombre. daviateurs qui accomplirent 
chacun cing atterrissages, le premier avec’l’aide des deux yeux, les 
suivants avec l’ceil gauche /obturé, il-ne.peut.noter de différences ap- 
préciables dans |’exécution technique de la manceuvre. 

Il semble que les divergences d’opinion ainsi manifestées provien- 
nent pour une part d'une certaine confusion dans ce que !’on convient 
d’appeler « la vision stéréoscopique ». En réalité, il faut distinguer la 
perception.du relief et des, distances du sens stéréoscopiguc. La, pre- 


o Travail du’ Centre @Examen médical du Personnel Navigant de Drei 
de Paris. : 

(1) Lamptwen (1932) a attribué_50 pour 100 -des incidents datterrissage a une 
fausse appréciation de la distance au moment du redtessement de Vavion ‘ét 30 
pour -10o-séalement a-une ‘cause Matérielles Avant tui; Sexz indiquait “ane, .propor- 
tion : de, 69,.pour 400,..et CLEMENTS -et. ANDERSON. -arrivaient. méme. ay 80,.pour 400 
d'incidents imputables au.personnel. 
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miére de-ces deux fonctions repose a la fois sur la perception mentale 
de l’excitation de points disparates de la rétine (diplopie physiologi- 
que), en rapport avec l’exercice normal de la vision binoculaire, et sur 
l’intervention d’une série de facteurs acquis par l'éducation et affinés 
par l’entrainement_: dimensions relatives des images rétiniennes, pa- 
rallaxe de mouvement, perspectives terrestre et aérienne, vetc..., qui 
permettront au borgne anatomique ou fonctionnel de conserver ou de 
retrouver une certaine notion du relief et des‘distances. Le sens sté- 
réoscopique nait, au contraire, de la -projection et de l’analyse men- 
tale des images rétiniennes légérement dissemblables, du fait de l’écart 
binoculaire, regues simultanément par |’ceil droit et par l’ceil. gauche. 
I! constitue un acte purement psychologique, nécessitant une forte fu- 


* 


Fic. 1. — Porallaze stéréoscopique. 


La différence algébrique-existant entre les‘ angles a et a’ constitue la parallaxe sté- 
réoscopique existant entre les points A'et B.-Le signe + ou — dela valeur ue 
détérmine le sens de la profondeur et permet de situer A en avant ou en de B, 
Plus la valeur de cette parallaxe est éleyée et plus l’effet stéréoscopique parait intende. 


.-sion binoculaire et dépendant pour beaucoup de ce que l’on a nommé 

. « Pappel des images ») présentées a l’analyse mentale. C’est a son. pro- 
‘pos qué PARINAUD ‘a pu écrire que la vision stéréoscopique était une 
vision binoculaire anormale, impliqiiant une adaptation particuliére de 


i Halen: 


2YetI- 47 


l'appareil visuel et un effort cérébral dont tous les sujets ne sont pas 
également capables. 

L’effet stéréoscopique est fonction de la différence existant entre 
angle a sous lequel sont vus par l’ceil droit deux points A et B, iné- 
galement éloignés, et l’angle a’ sous lequel l’ceil gauche apergoit ces 
deux mémes points (fig. 1); la différence algébrique entre a et a’ cons- 
titue la parallare stéréoscopique existant entre les. points A et B. 
L'acuité stéréoscopique est mesurée par la plus petite valeur a laquelle 
peut descendre cette différence angulaire, tout en laissant encore sub- 
sister une sensation de différence de profondeur entre A et B, et qui 
constitue la parallare stéréoscopique limite. Elle représente une 
constante physiologique propre 4 chaque individu, encore qu’ameélio- 
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~TEST D°ACUITE “STEREOSCOPIQUE TEST. 0 ACUITE 
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l'tc,-2, — Test d’acuité stéréoscopique. 

Les stéréogrammes sont construits a grande échelle, puis réduits photographiquement. 
ils donnent a examiner urfie silhouette principale figurant un monument, wun navire, .et 
une série de silhouettes secondaires constituées par un ballon, une croix, un triangle, 
une “barre. La position des silhouettes secondaires, pdr rapport a la silhouette principale, 
a été culculée de facon telle qu’elles apparaissent en avant ou en arriére de celle-ci dune 
quantité correspondant a une parallaxe stéréoscepique angulaire déterminée. Le sujet 
doit indiquer dans quel plan se trouve chacune des silhouettes secondaires par rapport a 
la silhouette principale (en cartouche, une partie du stéréogramme a été grossie deyx 
fois, afin de montrer le détail des silhouettes. secondaires), 

Les stéréoscopes utilisés pour l’examen de tels stéréogrammes doivent posséder des 
objectifs constitués ._par des systémes de dioptres centrés bien corrigés. Le couple sté- 
réoscopique se trouvant prés de leur foyer, l'image est vue trés éloignée; la convergence 
n'intervient plus et le relachement_ de l’accommodation doit étre complet pour que les ima- 
ges soient vues avec netteté, ‘ 


rable par l’entrainement, et est généralement sans correspondance avec 
la valeur de l’acuité visuelle binoculaire.  - 

Divers procédés sont utilisés pour apprécier la valeur de la paral- 
laxe stéréoscopique. Les tests 4 aiguilles (appareils de-Brooksbank, de 
Brabant, de Howard-Dolman) ont pour principe de rechercher la ca- 
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pacité du sujet a aligner sur un méme plan frontal des cylindres mobi- 
les de diamétre déterminé, vus et déplacés a la distance de 5-6 métres: 
Kocn a utilisé, pour la sélection. des télémétristes, un procédé ana- 
glyphique (stéréoscope coloré de. Rollman). La méthode la plus précise 
demeure l’emploi.de stéréogrammes. spécialement construits a cet ¢f- 
fet et représentant-des objets vus a-des distances différentes dont l’é- 
cart. correspond a. une parallaxe calculée. par avance (fig. 2). Les sté- 
réogrammes. isolent ainsi le phénoméne purement psychologique dela 
vision stéréoscopique de tous les facteurs physiologiques accessoi- 
res (1). ; 

Le sens. stéréoscopique est inégalement développé. suivant les indi- 
vidus. Dans une série de 104 candidats-aviateurs et aviateurs confir- 
TES;, jeunes: et; emmeétropes, nous. avons.relevé les parallaxes stéréos- 
copies: limites: suivantes (2). 


Ras. de vision stéréoseopique ... 0.2.2.0... 10 % 
Parallaxe: de 100:4\ 6o,secondés ........... 15. % 
Parallaxe de: 45 seoondeés:.... 286 Gi % 
Parailaxe: dé 20: seoondési 2's ei a. Iti % 
Parallaxe de. 20:secondes: ou moifis......5.. 55. Joo 


Le sens stéréoscopique représentant’ une -opération: mentalé: cam-— 
pilexe; il’ est’ intéressarit. de rechercher quelle peut’ étre linfluence: dt 
anoxie sur son comportement: enjaltitudé; WicMER ‘ef BERENS (1978), 
examinant au-caisson-aidépression; a,l'aide-d’un. stéréoseope- ordinaire, ~ _ 
tras: stijets: possédant: un sens: stéréoscopique normal et: treis sujets - : 
subiiormatix,. ont: constaté un'trouble‘de cette. fonction en:altitudé:chez 
un sujet de chacun de-ces deux groupes. Mais Ja technique utilisée par 
ces:auteurs manque de précision et leur compte-rendu d’expérimenta- 


(1) Les appareils. a aiguilles' présentent Vinconvénient. de. laisser intervenir le 
sens*de l'observation et un certain.nombre de facteurs secondaires de la. vision du 
relief et des distances (dimensions des images rétiniennes, parallaxe de mouvement, 
etc...). Leurs indications sont doric trés relatives-et CANTONNET a constaté que-des 
individus possédarit une vision binoculaire normale peuvent donner: des‘ réponses 
variables, alors que. d’autres, présentant unm équilibre Oculo-moteur peu’ satisfal- 

- Sant; arrivent parfois a- des. résultats relativement bons. D’autre part; l’épreuve 
qui: consiste 4 rendre nulle une parallaxe est plus facile que l'évaluation d’nne. dif- 
férence de profondeur; elle permet a un sujet. entrainé de réaliser une ‘moyenne 
d’erreurs trés faible, correspondant a une parallaxe de 3-4 4 secondes. 

BeYNE et MONNIER, examinant 100"sujets jeunes et emmétropes 4 l'aide des stéréo- 
grammes et de l’appareil 4 aiguilles de Howard-Dolman, n’ont trouvé aucune cor. 
rélation entre les.mesures de patallaxe stéréoscopique faites. par. ces.deux méthodes 
et concluent a l’intervention de deux. modalités physiologiques différentes de la 
vision des distances (BEYNE et MOoNnNnIER : Sur une méthode pratigtie de mesure de - 
la’ vision du relief et des distances chez Vaviateur, 1946; A paraitre). ; 
(2). Ges mesures: ont été. faites 4 l'aide des stéréogrammes-du Service Géographi-- 

que .National,..examinés avec.le. stéréoscope S.O.M.. Roscu, utilisant une autre 3 

technique, estimie que le plus: ‘petit écart angulaire stéréoscopiquement ~~, i oe 

serait de l’ordre de 5-6 secondes, ° (met 
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tion demeure assez peu explicite (1). Heinke(1942):a- étudié:-a: l'aide 
de-l’appareil anaglyphique de-Koch les modifications dela: vision spa- 
tiale en altitude (2), Les recherches furent effectuées sur: douze: su- 
jets dé 19 a 24 ans,.soumis au caisson: 4 dépression a des altitudes 
fictives de 5.000, 6.000 ‘et méme dans certains cas 7,000 métres, Les 
variations du seuil de la. vision: spatiale; par rapport aux valeurs no- 
tées au-sol, n’apparurent que trés peu de temps, deux minutes environ, 
avant l’apparition du collapsus di au mal des hauteurs; 

Nous avons essayé de serrer de plus prés le-probléme en recherchant 
la, valeur de la parallaxe stéréoscopique en-altitude a l’aide des stéréo- 
grammes du Service Géographique National, examiriés avec le stéréos- 
cope S.0.M. Sept sujets de 17 4 40 ans, emmétropes ou corrigés, fu- 
rent:soumis au caisson a dépression a une altitude fictive de 6.000 mé- 
tres, les-mesures d’actiité stércéoscopique étant faites au cours de pa- 
liers.a des altitudes intermédiaires ou directement 4 6.000 metres (vi- 
tesse ascentionnelle de 10 métres/seconde). La parallaxe stéréoscopi- 
que limite était obtenue en prenant, aprés examen a chaque palier de 
deux stéréogrammes différents, la valeur angulaire parallactique cor- 
respondant a la construction dela derniere figure pour laquelle le sujet — 
parvenait a. identifier correctement la. position des. quatre silhouettes 
secondaires par rapport a la silhouette principale, 

Quatre sujets ont conservé la méme acuité stéréoscopique pendant 
toute la durée de l’épreuve 


1° M..., 28 ans, Parallaxe stéréoscopique au ‘sol : 20”. Au: cours 
de paliers- successifs 4. 1,500, 3.500, 4.500, 5.500 et 6.000 métres, la 
parallaxe demeure a 20’’ (fig. 3). 


2° C..., 17 ans. Parallaxe stéréoscopique au sol.: 20’, A 6.000 m. 
20”. 


3°-H..., 21 ans. Parallaxe stéréoscopique au sol : 30”. A 6,000 m. 


30 

4° R:.., 20 ans. Parallaxe stéréoscopique ati sol *20’’. A 6.000 m. 
20” - , x 

(1) Witwer W. H..et Berens C..—. The effect of altitude on ocular functions. 


The J: of the Amer. Med: Assoc., 26 oct: 1918, 77°(17) :. 1304-1398. : 

(2) Heinxe BE. — Das Raumsehyermogen im Unterdruck. Luftfabrtmed., 1942, 6 
(2-3): 174-182. 3 

Le stéréoscope de. Rollman-Koch présente A examiner deux demi-images: d'une 
pyramide pointue quadrangulaire, l'une de couleur rouge, l'autre de couleur ‘verte. 
Un vérre-coloré, placé-devant Jes deux yeux, absorbe la couleur. de.J’une des images 
mais laisse subsister celle de l'autre, L’objet-testapparait ainsi en traits noirs, Un 
index maneuvré*par lexaminé doit étre amené sur ce qui, en viston stéréoscopique, 
luk-parait étre le sommet de la pyramide. et-indique la hauteur: stéréoscopique de 
lobjet-test.. La.mesuyre- de cette. hauteur, pour. diverses distances. des, demi-images, 
donne la valeur relative de la vision. spatiale. 


, 
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Deux sujets ont présenté au cours del’épreuve, vers 4.000 meétres,, 
‘une élévation temporaire’ de la: parallaxe limite, sans aucun signe 
concomitant dle déficit psychique ou de mal, des hauteurs.-L’ascension 
fut poursuivie et les mesures de parallaxe faites 4 6,000 métres mon- 
trérent une récupération compléte (fig. 3)-: 


5° C..., 38 ans. Parallaxe stéréoscopique au sol : 45”. A 3.000 m. : 
45”. A 4.000 m., la parallaxe’ s’éléve a 80”. A 5.000 et 4 6.000 m., 
elle est 4 nouveau de 45”. 


6° R..., 40 ans. Parallaxe stéréoscopique au sol : 30’. A 3.000 m. : 
30”... A 4.000 m. : 60”, A 5.000 m. : 80”. A 6,000 m., la parallaxe 


i sujet 1 A Sujet 5 © Sujet 6 


Parallaxe stéréoscopique limite 


) 1000 2000S s(3000s—s«000s—“‘ié«‘CS «G0 mbt 


Altitude 
Fic, 3. — Comportement dela parallaxe stéréoscopique limite lorsque croit l'altitude. 


4 
” 


revient a 45’. Le sujet: cyanosé mais parfaitement lucide, prend 
son inhalateur d’oxygéne dés la fin de examen stéréoscopique. 

Chez notre clernier sujet, l’épreuve fut encore plus démonstrative : 

7° B..., 23 ans. Parallaxe stéréoscopique au sol : 20”. Ascension 
directe 4 6.000 métres avec une vitesse ascensionnelle de 10 mé@t*cs* 
seconde. A cette altitude, le sujet se penche sur le stéréoscope et bal- 
butie des explications. confuses sur la position des silhouettes secon- 
daires de la premiere figure qui lui paraissent toutes situées en avant 
de la silhouette principale. La parole est lente et saccadée; légére 
paleur du visage. Ori redescend a 5.000 meétres; le déficit psychique 
disparait aussitét et la parallaxe stercoscopique, préeédemment ineal- 


rigs, itm 


culable, revient a 20”. Remonté a 6.000 métres aprés un court palier 
a 5.000 métres, le sujet se comporte cette fois normalement et con- 
serve une parallaxe de 20’ 4 cette altitude. 


CONCLUSIONS 


Le sens stéréoscopiqtie parait étre une fonction mentale particulié- 
rement résistante a l’anoxie. 

Les sujets examinés par HEINKE avec une technique moins précise 
que la stéréogrammétrie ne présentérent de perturbations notables de 
la vision spatiale qu’au seuil du collapsus par mal des hauteurs. 

Notre expérimentation n'a pas été poussée jusqu’au stade pré- 
syncopal de l’anoxie, car nous n’avons pas dépassé l’altitude de 6.000 
métres, mais nous n’avons pu constater chez aucun de nos sujets une 
différence appréciable entre les valeurs de la parallaxe stéréoscopique 
limite mesurée au sol-et 4 6.000 métres. Toutefois, il est intéressant 
de noter la légére parésie psychique d’ordre anoxique provoquée chez 
certains sujets par le franchissement du seuil physiologique d’adapta- 
tion normale a l’altitude, vers 4.000 métres, et manifestée par le relé- 
vement passager de la parallaxe stéréoscopique limite. 


Manuscrit regu le 13 novembre 1946. 
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Doctor Nozor in Ophthalmology and Dr. Plas in Cardiolorcys 


In acdition; to the military doctors, there is 4 staff of four noted 

’ civilian dosthes who are under French Air Force contract for consultation purposes. 
. The Cohoilel.P§ controls or actually gives all physical examinatiomto pilots both 
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